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001/813وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾﺎت -ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، -
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
ﯽ ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمدﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، داﻧﺸﯿﺎر-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎدﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﯾﻤﻮيﮐﺮدﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
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64-451931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دورهﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه درﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﺑﺮوز ﻣﯿﺰان ﺑﺮرﺳﯽ
6831-98ﻫﺎيﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
6ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺤﻤﻮدي،5، اﺳﻤﻌﯿﻞ ﻣﺤﻤﺪ ﻧﮋاد4ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب*،3زﻫﺮا ﺗﻤﯿﺰي،2ﻧﺎرﻣﻼ رﺑﯿﻊ راد،1ﺷﺎدي رﺿﺎﺋﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮑﯽ از ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
C،Bﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن ﺑﺨﺼﻮص ﻫﭙﺎﺗﯿﺖﻫﺎيﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ آﻧﺎن را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ وﯾﺮوس
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه درﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي .ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪﯾﺪز و ا
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ6831- 98ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎيﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن199، از ﻧﻮع ﻃﻮﻟﯽدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ . ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ9831ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺗﯿﺮﻣﺎه 6831داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺳﺮﺷﻤﺎري از اول ﻣﺮداد 
ﺳﻮال در دو ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و 23ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 0/17ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺮاياﺑﺰار از روش اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮا  وﺎراﻋﺘﺒﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ . ﺟﺰﯾﯿﺎت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﯽﻣﻮرد 61ﺑﺎ وﯾﺮاﯾﺶ SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
( ﻧﻔﺮ761)درﺻﺪ 61/58ﻧﻔﺮ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 199ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع وﺳﯿﻠﻪ (. ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ455ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ و 761)دﭼﺎر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ . درﺻﺪ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻮدﻧﺪ22/57درﺻﺪ و 55/80واﻧﯽ ﺳﺮﺳﻮزن و آﻧﮋﯾﻮﮐﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮا
32/3درﺻﺪ و 42/7ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد دﭼﺎر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم رگ ﮔﯿﺮي و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺠﺪد ﺳﺮﺳﻮزن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺑﺎ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺠﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در دو . درﺻﺪ ﺑﻮد
.وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖوﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه 
ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ اﯾﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد اﯾﻦ اﻣﺮ.ﺑﺮ ﺧﻮردار اﺳﺖاز ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه 
. ﯾﮏ ﻧﻈﺎم ﮔﺰارش دﻫﯽ ﻣﻨﺴﺠﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدد
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ، وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه، اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
1931/2/62:  ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش0931/11/03:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.، اﯾﺮانﻓﺎراﺑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮانﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، - 1
.،اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان- 2
.اﯾﺮان،ﺒﺨﺸﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮانو ﺗﻮاﻧﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رازيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، - 3
.(ولﺆﻣﺴﻧﻮﯾﺴﻨﺪه )اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽداﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،- 4
moc.oohay@rilfsm:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ - 5
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮑﺪه ،ﻣﺎر و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژيآ، ﮔﺮوهاﺳﺘﺎد-6
و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﺎدي رﺿﺎﺋﯽ...ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
آﺳﯿﺐ ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ وﺳـﺎﯾﻞ  ﺗﯿـﺰ و ﺑﺮﻧـﺪه و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮑﯽ از ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻬﻢ 
ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐـﻪ آﻧـﺎن را 
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از راه ﺧـﻮن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ وﯾـﺮوس 
،ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ. (1)و اﯾﺪز ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪC،Bﺑﺨﺼﻮص ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﯾﮏ از ﻃـﺮق ﻫﺮ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰاي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن از ﺗﻤﺎس 
و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (ﺑﺮﯾﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﺟﺴـﺎم ﺗﯿـﺰو ﺑﺮﻧـﺪه )آﺳﯿﺐ ﭘﺮﮐﻮﺗﺎﻧﺌﻮس 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﭘﻮﺳﺖ ﻏﯿﺮ ﺳﺎﻟﻢ (ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺸﻢ ودﻫﺎن)ﻣﺨﺎﻃﺎت 
ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧـﺮﯾﻦ ﮔـﺰارش ﻣﻮﺳﺴـﻪ ﺣﻔﺎﻇـﺖ از ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و .(2)
noitcetorP htlaeH)APHﺳــﻼﻣﺖ اﻧﮕﻠﺴــﺘﺎن 
ﻣـﻮرد ﻣﻮاﺟﻬـﻪ 000004ﻫـﺮ ﺳـﺎﻟﻪ 8002در ﺳﺎل (ycnegA
ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه در ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺷﻐﻠﯽ
(. 3)درﻣﺎن اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ
ﻃﻮل ردﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻤﮑﺎران و ﻫtnemeDﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺎﻟﺖ ﮐﺎروﻟﯿﻨـﺎي ازﻧﻔﺮ52442ﺗﻌﺪادازﯾﮏ ﺳﺎل 
5/5)ﻣﻮرد ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺷـﻐﻠﯽ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐـﺮده اﻧـﺪ 0372ﺷﻤﺎﻟﯽ
ETFﯾﺎﺗﻤﺎم وﻗﺖﮐﺎرﮐﻨﺎنﻧﻔﺮ 001ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ،ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ)stnelaviuqE emiT lluF(.
63/2)ﺷـﻐﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮدﮐﻪ آن ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳـﺎل 4ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (درﺻﺪ
در ﺳـﺎل  nahaJﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . (4)اﺳـﺖ رخ داده 
ﻣـﻮرد ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺷـﻐﻠﯽ 37ﺳـﺎل 2ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻃـﯽ ﻣـﺪت 
آن ﻫﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣـﯽ درﺻﺪ 66ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳﺮﺳـﻮزن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎي درﺻﺪ اﯾﻦ 36و دادﻧﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزادي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ .(5)ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻔ ــﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎرﺷ ــﺎﻏﻞ در دو ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن آﻣﻮزﺷ ــﯽ و ﻏﯿ ــﺮ 111از
درﺻـﺪ آﻧـﺎن دﭼـﺎر ﺻـﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷـﯽ از ﻓـﺮو رﻓـﺘﻦ 64آﻣﻮزﺷـﯽ 
درﺻﺪ در ﻃـﯽ دوران 54ﺳﺮﺳﻮزن آﻟﻮده ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺑﯿﻦ 
ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪهﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺷﯿﺎﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺒﺎر 
ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ آن ﮐـﺎﻇﻤﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ(. 6)را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
درﺻـﺪ 65/69،ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎر 851ﺑﻮدﮐﻪ از ﺗﻌﺪاد
44/3ﮐـﻪ ﺒﺎر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ را در ﺳـﺎل داﺷـﺘﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑ
ﻫﻨﮕﺎم درﭘﻮش ﮔﺬاري ﻣﺠﺪد ﺳﺮﺳﻮزن اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺎده آن ﻫﺎدرﺻﺪ 
ﺑﺨﺶ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﺑﻮد
ﺷﻐﻠﯽ را ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺰوﻟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اورژاﻧﺲ ﺑ
(.  7)ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش 
ﺷﻐﻠﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيدرﺻﺪ 86اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺳﺮﺳﻮزﻧﻬﺎي ﺗﻮﺧﺎﻟﯽ و در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران رخ 0002-7002
داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺳﻮم اﯾﻦ ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ .(3)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و اورژاﻧﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎﻻ، ﻓﺸﺎر ﺗﻨﺶﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﯿﺰان 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ووﺳﺎﯾﻞ و ﺗﺠﻬﯿﺰات درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻤﻦﻤﺒﻮد ، ﮐﮐﺎري زﯾﺎد
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ (. 8)ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ اورژاﻧﺲ 
ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ و ﻓﺸﺎر زﯾﺎد ﮐﺎر در ﮐﻪﺻﺪﻣﺎت ﺷﻐﻠﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ
، ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﺗﻨﺶ زﯾﺎد ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺳﺮ و ﮐﺎر اورژاﻧﺲﺑﺨﺶ 
ﺑﺎ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎران اورژاﻧﺲ از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﯾﻠﯽ داﺷﺘﻦ 
ﺷﻐﻠﯽ درﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ 
ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎي.(9)اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد
وﺑﺮﻧﺪه و ﯾﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮات ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي از 
. ا در ﺑﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪرﺟﻤﻠﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن 
ﺧﺼﻮص ﺻﺪﻣﻪ ﻧﺎﻓﺬ ﻪ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺻﺪﻣﻪ زﯾﺮ ﺟﻠﺪي ﺑ
ﺑﻪ 1و ﻋﻤﯿﻖ ﺑﺎ ﺳﺮ ﺳﻮزن ﻫﺎي ﺗﻮﺧﺎﻟﯽ ﯾﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ آﺷﮑﺎر ﺑﺎ ﺧﻮن  
ﺑﺮاي 003ﺑﻪ 1و Cﺑﺮاي ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 03ﺑﻪ 1، Bﺑﺮاي ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 3
ﻣﻮرد 5ﺗﻌﺪاد 7002ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺳﺎل، اﯾﺪز ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﻮرد41ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه و 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ. (3)ﻧﻔﺮ ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ5اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻮردﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 00061ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﺎﻻﻧﻪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
ﻬﻪ ﻣﻮرد اﯾﺪز ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﻮاﺟ0001و Bﻣﻮرد ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 00066، C
.(1)ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻐﻠﯽ ﺑـﺎ وﺳـﺎﯾﻞ ﺗﯿـﺰ و ﺑﺮﻧـﺪه ﺑـﺎر اﻗﺘﺼـﺎدي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎي
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ،درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪو ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﻈﺎمزﯾﺎدي را ﺑﻪ 
ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺪي ﺑﺎ وﯾﺮوس ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧـﻮن ﻣـﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﺎدي رﺿﺎﺋﯽ...ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره84ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
زﻣﺎﯾﺸـﺎت، آﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪ اي ﻣﻌﺎدل ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن دﻻر ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و از دﺳﺖ دادن ﮐﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﻫﺎ،ﭘﯽ ﮔﯿﺮي 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﺳﯿﺐ ﺷـﻐﻠﯽ در ﻣـﻮرد اﯾـﻦ ،ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺰﯾﻨـﻪ اﻗﺘﺼـﺎدي .(4)دﻻر ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0003ﺑﯿﻤﺎري  
ﻣﺮﯾﮑﺎ آرﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﯿﺰ در 
938ﺗﺎ 41ود دﻻر ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪ6673ﺗﺎ 15از
ﻓﺮد ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 0001ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
(.01)را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
درﺻـﺪ 09ﺳﺖ ﮐﻪاﺣﺎﮐﯽ از آنﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐازآﻧﺠﺎﯾﯽ
ﺷﻐﻠﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺗﻔﺎق ﻣـﯽ اﻓﺘـﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎي
وﺟـﻮد دارد ﻣﺤﺪود و ﭘﺮاﮐﻨﺪه اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﮐﻪ 
ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣﺮﮐـﺰ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي ، دﯾﮕﺮﺳﻮﯾﯽ از و (8)
واﮔﯿﺮ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل 
وﯾـﮋه اﯾـﺪز در ﮐﺸـﻮر ﻪ اﺧﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن و ﺑ  ـ
اﻫﻤﯿـﺖ ﻟـﺬا .(11)ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ اﯾﺮان داراي روﻧﺪ رو ﺑـﻪ اﻓﺰاﯾﺸـﯽ 
ﺎرﮐﻨـﺎن ﮐﺷـﻐﻠﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻣﯿﻨﻪ 
ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳـﺎز در 
اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و 
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ،ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈـﻮر .ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ آﺷﮑﺎرﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻮك ﺗﯿـﺰو ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪف 
ﻫـﺎي اورژاﻧـﺲ ﺑﺮﻧـﺪه در ﮐﺎرﮐﻨـﺎن درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ
ﻃـﯽ ي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﺂن ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ
. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ6831-9831ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ﻫـﺎي ﻃـﯽ ﺳـﺎل ﮐﻪ از ﻧﻮع ﻃﻮﻟﯽﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦدر 
ﮐﻠﯿـﻪ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن اﻋـﻢ از ﭘﺰﺷـﮏ و ،اداﻣﻪ ﯾﺎﻓـﺖ 9831ﺗﺎ  6831
ﭘﺮﺳﺘﺎر، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
22)ي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ن ﻫـﺎ ﺎاورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ
ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري و ﺑﺪون ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ199ﮐﻪ ( ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺳـﺎﻣﯽ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﯿـﺖ . ﮔﯿﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﻌـﺪ از ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﻫـﺎي ﻻزم 
اداري از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﯾﺖ اورژاﻧـﺲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﻫـﺎ درﯾﺎﻓـﺖ و ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻬﺮان و دﻓﺎﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
آوري اﻃﻼﻋـﺎت در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﯾـﮏ اﺑﺰار ﺟﻤـﻊ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
درﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ده ﺳـﻮال اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻪ 
ﺧﺼـﻮص ﺳـﻮال در 22ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﺧﺼﻮص 
ﻣـﻮرد ﯿﺎت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧـﻮع ﻣﻮاﺟﻬـﻪ، ﻧـﻮع وﺳـﯿﻠﻪ ﺋﺟﺰ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد و ﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮاﺟﻬﻪ ﮐ
ﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده و ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ دﻓﻌﺎت و ﻣﮑﺎن و زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻮاﺟ
ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
اﺑﺘـﺪا اﺑـﺰار . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش اﻋﺘﺒـﺎرﻣﺤﺘﻮا اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ اﻋﺘﺒﺎر
ﻧﻔ ـﺮ از اﻋﻀـﺎي ﻫﯿ ـﺎت  ﻋﻠﻤــﯽ و 01ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه دراﺧﺘﯿ ـﺎر 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﮐـﻪ 
ﺺ داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار داده ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ درزﻣﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺨﺼ
.ﺖزم ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓ ـآوري ﻧﻈﺮات ﺗﺨﺼﺼﯽ آﻧـﺎن، اﺻـﻼﺣﺎت ﻻ 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از روش آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد در دو 
0/17روز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 51ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺑ ــﺎ ﺣﻀ ــﻮر ﺟﻠﺴ ــﻪ اي 6831در اول ﺗﯿ ــﺮ ﻣ ــﺎه . ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ 
و ﻓـﺮم ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻨﺘﺮل ﮐيﻫﺎﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر
ﻫﺎ ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺗﻮﺿـﯿﺤﺎت ﻻزم 
ﺑـﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ .در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم ﺑﻪ آﻧـﺎن داده ﺷـﺪ 
ﻫﺮﯾﮏ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﮐـﻪ دﭼـﺎر 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه و ﯾﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ 
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﻪ واﺣﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﺧـﻮد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺟﻬﺖ ،ﺪﻧﺪﺷ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ . ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮده و 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ اﺧﻼق و اﻣﺎﻧﺖ داري ﻗﺒﻞ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي ﺷـﺮﮐﺖ در 
ازﺧﻮاﺳـﺘﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ و آﻧﺎن ﻣﺠـﺎز ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫـﺮ زﻣـﺎن 
در ﻣﻮرد ﺑﯽ ﻧﺎم ﺑـﻮدن ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﭽﻨﯿﻦﻫﻤ.ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ آﻧـﺎن 
ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه در .ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻣﻞ داده ﺷﺪ
واﺣﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻫﺮ ﺷﺶ ﻣـﺎه ﺑـﺮاي ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ . ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ
SSPSو آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي دو و ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ61ﺑﺎ وﯾﺮاﯾﺶ 
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ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
،ﺑﻮددرﺻﺪ 61/58ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮوز در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان 
ﻧﻔﺮ دﭼـﺎر 761،ﻧﻔﺮ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ199ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ از 
ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه ﺑﻮدﻧﺪﺷـﺪه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ وﺳـﺎﯾﻞ ﺗﯿـﺰ و ﺑﺮﻧـﺪه 
ﺑﻘﯿﻪ در ﮔﺮوه(ﻧﻔﺮ455ﺗﻌﺪاد )ﻣﺎﺑﻘﯽوداﺷﺘﻪﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﻗﺮار 
در ﻧﺸـﺎن دادﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻋﺪم
، ﻣﻮﻧﺚ( ﻧﻔﺮ311)درﺻﺪ76/6ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮادﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ
و ﭘﺮﺳـﺘﺎر (ﻧﻔـﺮ 98)درﺻـﺪ 35/2، ﻣﺘﺎﻫﻞ(ﻧﻔﺮ88)ﺻﺪدر25/96
ﮐﺎرﺷـﻨﺎس و ﮐﺎرﺷـﻨﺎس داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت (ﻧﻔﺮ39)درﺻﺪ55/6
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽﻋﺪم در ﮔﺮوهدر ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ.ﺑﻮدﻧﺪارﺷﺪ
، ﺠـﺮد ﻣ( ﻧﻔـﺮ 975)درﺻـﺪ 07/2،ﻣـﺬﮐﺮ (ﻧﻔـﺮ 534)درﺻﺪ25/7
داراي ( ﻧﻔﺮ684)درﺻﺪ85/89ﭘﺮﺳﺘﺎر و (ﻧﻔﺮ564)درﺻﺪ65/4
ﻣﺸﺨﺼـﺎت .ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ﺗﺤﺼـﯿﻼت 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ 
.ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺸﺎن داده1در ﺟﺪول ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽﻋﺪمو ﮔﺮوه  
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﺨﺶ:1ﺟﺪول 
6831-98ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎيﺗﻬﺮان 
ﮔﺮوه 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ
ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ 
ﺷﺪه اﻧﺪ
ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ 
ﻧﺸﺪه اﻧﺪ















































از  واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ داراي ﯾـﮏ ﺑـﺎر ﺗﺠﺮﺑـﻪ ( ﻧﻔﺮ48)درﺻﺪ05/92ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺑﺎر و ﯾـﺎ 3از آن ﻫﺎ (ﻧﻔﺮ73)درﺻﺪ 22/51داراي دو ﺑﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ و(ﻧﻔﺮ64)درﺻﺪ 72/45ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه، 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ 2ﺑﺎر و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 2از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﮔﺮوه، (ﻧﻔﺮ38)درﺻﺪ94/7،ﻌﺒﺎرﺗﯽﺑ.ﺑﯿﺸﺘﺮ داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
.   ﺷﻐﻠﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
22/57و ( ﻧﻔـﺮ 29)درﺻﺪ 55/80ﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮﺳﻮزن و آﻧﮋﯾﻮﮐﺖ ﺑﻪ ﺗﺮ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع وﺳﯿﻠﻪ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ اﻓـﺮاد ﻧﺸﺎن دادﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺷﻐﻠﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ (ﻧﻔﺮ83)درﺻﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﺎدي رﺿﺎﺋﯽ...ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ
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93)درﺻﺪ32/3و ( ﻧﻔﺮ14)درﺻﺪ42/7دﭼﺎر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم رگ ﮔﯿﺮي و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺠﺪد ﺳﺮﺳﻮزن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ
.اﺳﺖآورده ﺷﺪه 2ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن درﺟﺪول ( ﻧﻔﺮ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻠﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ اﺷﯿﺎ ﻧﻮك ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه  :2ﺟﺪول 
درﺻﺪﺗﻌﺪادﻋﻠﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه 
42/714رگ ﮔﯿﺮي
32/393در ﭘﻮش ﮔﺬاري ﻣﺠﺪد ﺳﺮ ﺳﻮزن




ﺳﺎل و در 53/3±4/6ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻨﯽ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ
ﯽ داري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه آﻣﺎري ﺗﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن73/9±1/3ﮔﺮوه  ﻏﯿﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ 
.ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺳﺎل ﺑﻮد 5/90±5/7ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ3/8±2/4ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻮاﺑﻖ ﮐﺎري در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ 
ﮐﻪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر اﻓﺮادي ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد،ﮐﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ دﻓﻌﺎت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ 
(.3ﺟﺪول )ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ دﭼﺎر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﻮاﺑﻖ ﮐﺎري و ﺳﻦ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوهﻣ: 3ﺟﺪول 
ﮔﺮوه
ﻣﺘﻐﯿﺮ





ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷـﻐﻠﯽ 
ﻧﻮك ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﯾﺎ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺑـﺪن ﺑﯿﻤـﺎر در واﺣـﺪﻫﺎي ءﺑﺎ اﺷﯿﺎ
و ﻫﻤﮑـﺎران ikswalcoW. درﺻﺪ اﺳﺖ61/ 58ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺷﻐﻠﯽ ﻫﺎيﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻮاﺑﻖ ﮔﺰارش دﻫﯽ 
ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ اﺷﯿﺎ ﻧـﻮك ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيدر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣﯿﺰان 
ﮐﺮدﻧﺪ درﺻﺪ ﮔﺰارش 56ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه را در ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﻧﻔـﺮ 892وﻫﺸـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ روي ﮋﻋﺒـﺪي و ﻫﻤﮑـﺎران در ﭘ. (21)
ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﭘﯿﻤﺎﻧﯿـﻪ و ﻣﻄﻬـﺮي در ﺟﻬـﺮم 
ﮔـﺰارش ( درﺻﺪ74/3)ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ را ﺑﺎﻻ ، اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻐﺎﯾﺮت .(31)ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيدارد و  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان
ﺑـﻪ . ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫـﯽ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺑﺎﺷـﺪ ﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺷﻐﻠﯽ در ﻣﻄﺎﻟ
ﻣﺮﮐـﺰ ﺑـﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﻣـﺪﯾﺮت اﯾﻤﻨـﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﻐﻠﯽ ﮔـﺰارش 
rof etutitsnI lanoitaN)HSOIN
درﺻـﺪ 05ﺗﻨﻬﺎ ( htlaeH dna ytefaS lanoitapuccO
ﮐﻪ egassoGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (4)ﺻﺪﻣﺎت ﺷﻐﻠﯽ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺮروي ﺟﺮاﺣـﺎن در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ دﻻﯾـﻞ ﻋـﺪم رﻏﺒـﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺑﺎور ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﯽ ﺧﻄﺮ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن آﺳﯿﺐ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ 
وﺟـﻮد ﻋﺪم ﮐﺎﻓﯽ و ﻣﺸﻐﻠﻪ ﮐﺎري زﯾﺎد، روﻧﺪ ﭘﯿﭽﯿﺪه اداري، ﻋﻠﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﺎدي رﺿﺎﺋﯽ...ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ
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ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ وﮔﺰارش دﻫﯽ، ﻋـﺪم ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﮔـﺰارش آﺳـﯿﺐ ﺑـﺮ روﻧـﺪ 
ﻘﻪ آﺳﯿﺐ ، ﺳﺎﺑﺑﯿﻤﺎريﺗﺸﺨﯿﺺﺑﯿﻤﺎري، ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ و 
ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖBﻋﻠﯿﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ و اﯾﻤﻦ ﺑﻮدن
(.41)
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﮐـﻪ اﻓـﺮاد در آن دﭼـﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد 
42/7ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم رگ ﮔﯿﺮي ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
htnayaJدر ﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 32/3درﺻﺪ و 
ﻣﻐـﺎﯾﺮت (61)ﺣﺪادي و ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (51)و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد ﮐـﻪ ،داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
درﭘﻮش ﮔـﺬاري ﻣﺠـﺪد ﺳﺮﺳـﻮزن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ 
درﺻﺪ، داراي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ 9/54درﺻﺪ و 8/5ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺧـﻮن .ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
درﺻﺪ ﭘﺲ از رگ ﮔﯿﺮي و درﭘﻮش ﮔﺬاري 9/6اواﻧﯽﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻓﺮ
ﻣﺠـﺪد ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در آن واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ ﻫـﻢ .ﺷﺪه اﻧﺪﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ دﭼﺎر ﭘﮋوﻫﺶ
ﯽ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻧ
ﮐﻪ ( 61،21)اﺷﯿﺎ ﻧﻮك ﺗﯿﺰ در ﺣﯿﻦ ﺧﻮﻧﮕﯿﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳـﺪ ﮐـﻪ ﻪ ﺑ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﺑﺎ 
ﻓﺮاواﻧﯽ زﯾﺎد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم رگ ﮔﯿﺮي و ﺧﻮن ﮔﯿﺮي در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﯾﮏ ﺳﻮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش ﻻزم 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن در اﻧﺠﺎم دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﯾﻤـﻦ و از ﺳـﻮﯾﯽ دﯾﮕـﺮ 
ﻣﯿـﺰان ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ و ﻣﺸﻐﻠﻪ زﯾـﺎد و 
.ﺑﺎﻻ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪﮐﺎر
ﮐـﻪ ﺳﺮﺳـﻮزن و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻪ ﺷﻐﻠﯽ را ﺑﻫﺎيآﻧﮋﯾﻮﮐﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
داده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ واﺣـﺪي و ﻫﻤﮑـﺎران 
ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ (4)و ﻫﻤﮑﺎران tnemeDو (71)
اﻧـﯽ ﺳـﺖ ﻓﺮاو اﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﺳﻮزن اﻧﺠﺎم ﻣـﯽ ﮔـﺮدد ﯾﮑـﯽ از 
.  دﻻﯾﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﻮع وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران داراي ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞاﯾﻦ .ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ
و ( 81)درﺻـﺪ 37/1در اﯾـﺮان و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻏﻔﺮاﻧـﯽ ﭘـﻮر 
در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ inodniS، (4)درﺻﺪ 13/3در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن tnemeD
ﮐـ ــﻪ (  02)در اﻣﺮﯾﮑـ ــﺎnosrettaWو ( 91)درﺻـ ــﺪ 64/47
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺷﻐﻠﯽ را ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش ﮐﺮده 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ زﯾـﺎد ﻪ ﺑ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﺳﻮﯾﯽ ﻣﺮﺑﻮط رﮐﻨﺎنﮐﺎﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ در 
ﺑﻪ ﻧﻮع و ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺣﻀﻮر ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد آن ﻫﺎ ﺟﻬﺖ 
اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﺮوﺳـﯿﺠﺮﻫﺎي ﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ و ﺗﻤـﺎس 
ﻫﺎي ﻧﺰدﯾﮏ و ﻣﮑﺮر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﯾﻘﺎت، ﺧﻮن ﮔﯿﺮي و ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
ﺗﻌﺪاد زﯾـﺎد ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ،از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ و از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎء ﺗﯿﻢ درﻣـﺎن از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬار در 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎي ﺷـﻐﻠﯽ در اﯾـﻦ دﺳـﺘﻪ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
.اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣـﺎﮐﯽ از آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﯽ در ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر ﮐﻤﺘـﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وا
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ در 
ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﯽ (4)tnemeDو (81)و ﻏﻔﺮاﻧ ــﯽ ﭘ ــﻮر (8)اﻓﺮﯾﻘ ــﺎ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺿـﻌﯿﻒ داردﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﯾـﮏ ﺳـﻮ ﻣﻬـﺎرت 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮐﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ ﮐـﻪ داراي ﺳـﻮاﺑﻖ ﮐـﺎري 
ﺷـﻐﻠﯽ در اﯾـﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﺎﻻﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑ
داراﺑﻮدن ﻧﻘـﺶ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ،از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ.اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار در ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫـﺎي 
ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻫـﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن 
.ﺷﻐﻠﯽ در آﻧﺎن ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮوز 
درﺻﺪ ﺑﺮآورد 61/58وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮر 
ﺳـﺖ ﺑـﺪﻟﯿﻞ ﻋـﺪم اﻫﺎ از ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﺧﻮردار اﺳﺖ و ﻣﻤﮑـﻦ 
ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﮔـﺮدد ﯾـﮏ ﻧﻈـﺎم .ﺪﮔﺰارش دﻫﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺎﺷ
ﺷـﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫـﺎي ﮔﺰارش دﻫﯽ ﻣﻨﺴﺠﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
.ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮددﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﯽﺳرﺮﺑيﺎﻫ ﻪﻬﺟاﻮﻣ زوﺮﺑ ناﺰﯿﻣ...ﯽﺋﺎﺿر يدﺎﺷنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ52هرود1هرﺎﻤﺷ3نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1391
ﻫﻦﯿﻨﭽﻤ يﻻﺎﺑ ناﺰﯿﻣ  ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ يﺎـﻫ ﻪﻬﺟاﻮﻣ رد ﯽﻠﻐـﺷ
 يﺎـﻫ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ دﻮـﺷ ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ  ﺮﺘﻤﮐ رﺎﮐ ﻪﻘﺑﺎﺳ ياراد نارﺎﺘﺳﺮﭘ
 زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ تﺎﻋﻮﺿﻮﻣ ﺮﺑ ﺪﯿﮐﺎﺗ ﺎﺑ مواﺪﻣ شزﻮﻣآ يﺎـﻫ ﻪـﻬﺟاﻮﻣ
ﻪﺘﺷاﺬﮔ اﺮﺟا ﻪﺑ دورﻮﻟاﺪﯾﺪﺟ نارﺎﺘﺳﺮﭘ  ياﺮﺑ ﯽﻠﻐﺷدﻮﺷ. ﺮﺑ هوﻼﻋ
ﺮﺑ ﻦﯾاﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ سﺎﺳا ناﺰـﯿﻣ ندﻮـﺑ ﻻﺎﺑ ﺮﺑ ﯽﻨﺒﻣ
ﺖﮐﻮِﯾﮋﻧآ و نزﻮﺳﺮﺳ ﺎﺑ ﯽﻠﻐﺷ تﺎﻣﺪﺻ ، ﺮﺗ ﻦﻤﯾا عاﻮﻧا يﺮﯿﮔرﺎﮑﺑ
ددﺮﮔ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﯽﮑﺷﺰﭘ تاﺰﯿﻬﺠﺗ و ﻞﯾﺎﺳو.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 هﺎﮕﺸﻧاد يﺎﻫ ﺲﻧاژروا ﯽﻧﺎﻣرد نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﻪﯿﻠﮐ زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
 يﺎﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ لﺮﺘﻨﮐ يﺎﻫرﺰﯾاوﺮﭘﻮﺳ و ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ يﺎﻫ
ﺪﻧا هدﻮﻤﻧ يرﺎﯾ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ ﯽﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ، ﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ
ددﺮﮔ .
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Needle sticks injuries among health care workers in emergency medical
centers in Tehran University of Medical Sciences Hospitals (2007-2010)
Rezaei S1, Rabirad N2, Tamizi Z S3, *Fallahi Khoshknab M4, Mohammad Nejad E5, Mahmoodi M6
Abstract
Introduction: Today, Needle Stick Injuries (NSI) are very important occupational hazards
experienced by healthcare workers lead to exposure to blood-borne viruses especially
hepatitis B, hepatitis C and HIV.  The aim of this study was to determine needle sticks
injuries among health care workers in emergency medical centers in Tehran University of
Medical Sciences hospitals (2007-2010).
Materials and Methods: In this descriptive study 991 health care workers worked in
emergency wards in Tehran University of Medical Sciences hospitals were followed for
needle stick events from 2007 to 2010. Sampling method was census. Data were collected by
a researcher-made questionnaire consisted of 32 questions included demographic variables
and NSI included the event that leads to needle stick injuries. Content and face validity and
also test-retest reliability (r = 0/71) were measured and data was analyzed by SPSS 16.
Findings: The study population reported 167 needle stick injuries during the study period
(167 health care workers exposure group, 554 health care workers not exposure group).
Incidence rate of NSI was 16/85%. Majority of subjects in exposure group were female
(50/89%), married (52/69%) and nurse (53/2 %) and also the mean age was 35/3 6/4. In
most cases, needles (55/08%) and vein catheter (22/75%) were responsible for injuries. IV
access (24/7%) and recapping of needles (23/3%) were most common action resulted to
exposure. There weren't statistically significant different in demographic variables except
working experience between exposure groups and not exposure group.
Conclusion: According to the results of this study, incidence rate of NSI among HCWs
worked in emergency wards in TUMS less than other studies in different countries. This
might be an indication of inadequate reporting. It is suggested that, NSI in hospitals should be
managed through obtaining an appropriate reporting system and organizing blood and body
fluid exposure surveillance system.
Keywords: Needle Stick Injuries, Nursing, Hospitals, Emergency wards, Incidence, Job
related exposure.
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